L’OBSERVANCE THERAPEUTIQUE 
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La grande majorite des patients atteints de psoriasis regoivent un traitement topique 
en premiere intention. Or, s’il est bien etabli que I’observance therapeutique 
conditionne I’efficacite de ces traitements, la plupart des etudes montrent que celle-ci 
est souvent tres mediocre chez ces patients. 
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L observance therapeutique est 
definie comme le degre de 
concordance entre le compor- 
tement du patient et les prescriptions 
medicates. Elle a fait 1’objet de nombreu- 
ses etudes chez les patients atteints de 
psoriasis et traites par voie locale. 1 

En l’absence de methode de dosage des 
medicaments dans le sang ou les urines, 
1’evaluation de l’observance fait appel a 
des techniques indirectes. Dans le cadre 
des essais therapeutiques, elle est esti- 
mee par la comptabilisation des tubes de 
topiques administres, a l’aide du systeme 
MEMS (Medication Event Monitoring 
System) qui enregistre les heures et 
dates d’ouverture du tube au moyen 
d’une puce electronique integree a son 
bouchon, grace a des questionnaires 
auto-administres, ou en faisant appel a 
des registres pharmaceutiques perrnet- 
tant de controler que le medicament 
prescrit a bien ete achete. 2,47 

Un phenomene massif 
et sous-estime 

Les etudes faisant appel a ces metho- 
des ont rapporte un defaut d’observance 
therapeutique chez 40 a 68 % des 


patients. 2 ' 4,6 ' 7 Une diminution de l’obser- 
vance de plus de 40 % a ete mise en evi- 
dence des les 8 premieres semaines de 
traitement. 7 Ce phenomene est volon- 
tiers sous-estime par les praticiens, qui 
tendent a considerer, a tort, qu’il ne 
concerne pas leurs patients alors qu’il est 
probable que la non-observance est 
encore plus elevee en pratique quoti- 
dienne que dans les essais cliniques. 1,7 
Cette sous-estimation est d’autant plus 
regrettable qu’il a ete etabli que l’obser- 
vance therapeutique est une condition 
necessaire a l’efficacite du traitement. 2 " 1 
Pour chaque diminution de 10 % de l’ob- 
servance d’un traitement topique, une 
augmentation d’un point de la gravite de 
la maladie sur une echelle comportant 
3 points a ainsi ete rapportee. 6 Cette 
perte d’efficacite est a l’origine d’un cer- 
cle vicieux dans lequel l’insatisfaction du 
patient est elle-meme responsable d’une 
diminution de l’observance avec, au final, 
l’echec therapeutique. 8 

Quels sont les facteurs de risque 
d’une mauvaise observance? 

Les etudes evaluant l’observance de 
patients psoriasiques recevant des traite- 
ments locaux ont permis d’identifier de 
nombreux facteurs de non-observance 
( v . tableau), et leur connaissance peut 
aider a identifier les patients a risque et a 
prevenir un eventuel defaut d’obser- 


vance. Ces travaux ont montre que l’ob- 
servance therapeutique fait intervenir 
quatre grandes categories de facteurs 
lies, respectivement, a la maladie propre- 
ment dite, au traitement, au patient lui- 
meme, et a la qualite de la relation rnede- 
cin-patient. 



Facteurs contribuant 
a la non-observance 

Demographiques 


• Genre 

• Statut marital 

• Statut professionnel 


Therapeutique 

• Type de traitement 

• Moment de I'histoire du traitement 

(p. ex. demarrer un nouveau traitement) 

• Duree du traitement 

• Frequence d'administration 

• Effets indesirables 

• Temps necessaire a I’application 

Lies a la maladie 

• Age de survenue de la maladie 

• Severite du psoriasis 

Lies a la consultation 

• Perception des soins par le patient 

• Satisfaction du patient vis-a-vis 
de la consultation 

• Opinion du patient sur les competences 
relationnelles du medecin 

• Optimisme vis-a-vis du traitement 

D’apres la ref. 14. 
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EMU Psoriasis du cuir chevelu. 


Facteurs en rapport 
avec le psoriasis 

Trois facteurs associes au psoriasis, 
etroitement intriques entre eux, sont 
susceptibles de favoriser une observance 
therapeutique mediocre : le retentisse- 
ment psychologique de la maladie, sa 
severite, et son impact sur la qualite de 
vie. 

• Les maladies qui, comme le psoriasis, 
ont un caractere chronique et recidivant 
sans espoir de guerison definitive, ont fre- 
quemment un fort impact psychologique. 
Dans le psoriasis, la presence de lesions 
dermatologiques visibles (fig. 1), voire 
tres exposees aux regards, est a l’origine 
de difficultes relationnelles responsables 
d’un retentissement psychologique sou- 
vent plus important que celui que rappor- 
tent les patients atteints d’autres maladies 
chroniques comme le cancer, l’arthrose ou 
le diabete par exemple. 911 Cette souf- 
france psychologique est frequemment 
associee a un deni de la maladie qui peut 
favoriser une adhesion mediocre au traite- 
ment. 1, u ' 12 II a notamment ete montre que 
les patients ayant des lesions psoriasiques 
au niveau du visage ont une observance 
therapeutique alteree comparee a celle 
des patients ayant des lesions se limitant 
au reste du corps (fig. 2 et 3). 11 De plus, le 
psoriasis a egalement un impact sur la 
qualite de vie de l’entourage. 13 

• La severite du psoriasis est associee a 
une baisse de l’observance therapeu- 
tique. 14 

• Une alteration importante de la qua- 
lite de vie favorise une mauvaise obser- 



EMS Psoriasis du coude. 


vance. 14 A l’inverse, il a ete montre que 
l’impact positif sur la qualite de vie de 
F amelioration de l’etat cutane que per- 
met une bonne observance est un facteur 
de motivation pour une observance plus 
soutenue encore. 

Facteurs en rapport avec le type 
de traitement topique 

Cinq facteurs directement lies au type 
de traitement topique s’averent exercer 
un role important dans l’observance thera- 
peutique : l’efficacite, l’innocuite, la simpli- 
cite, la formulation galenique, et le cout. 

• La perception par le patient du carac- 
tere rapidement efficace d’un traitement 
local contribue a en ameliorer l’obser- 
vance. 2 Or, une etude a etabli que 28 % 
des patients atteints de psoriasis consi- 
deraient que leur traitement etait peu 
efficace. 16 II a egalement ete montre que 
des attentes irrealistes quant a l’effica- 
cite du traitement peuvent engendrer 
une frustration pouvant conduire a un 
defaut d’observance. 2 Dans le meme 
ordre d’idees, il a ete rapporte que l’ob- 
servance etait meilleure lors de la pre- 
miere prescription d’un traitement que 
lors des suivantes, probablement en rai- 
son des espoirs qu’il suscite initialement 
chez les patients. 11 

• La crainte des effets indesirables 
peut etre un frein a l’observance. 11 L’im- 
pact negatif de la peur des effets secon- 
daires des cortico'ides par voie cutanee 
sur l’observance est bien connu. 2 ' 16 Il a 
ete suggere que les traitements topiques 
pourraient etre associes a une meilleure 
observance que les medicaments pris par 



iaimiM*i Psoriasis du genou. 


voie orale en raison de leur meilleur pro- 
fil de tolerance. Cette hypothese est tou- 
tefois peu etayee par les publications. 16 
Une etude menee chez des patients 
atteints de psoriasis a effectivement 
montre une meilleure observance avec 
les traitements topiques qu’avec les trai- 
tements oraux, 11 mais les resultats de 
deux autres etudes montrent le contraire 
dans les dermatites et le psoriasis. 16 

• La simplicite du traitement contribue 
a la bonne observance. 1117 La duree du- 
plication du topique est l’une des trois 
premieres causes de mauvaise obser- 
vance, avec Finefficacite du traitement et 
les traces laissees sur les vetements. 2 
Dans l’etude Europso, 50 % des 17 990 
patients atteints de psoriasis jugeaient 
que l’application du traitement prenait 
beaucoup de temps et que c’etait la son 
principal inconvenient. 18 

L’observance est, par ailleurs, d’autant 
plus mauvaise que le nombre duplica- 
tions quotidiennes est eleve. Un traite- 
ment local au rythme d’une application 
quotidienne est associe a une meilleure 
observance que des traitements en 
deux, trois ou quatre applications par 
jour. 19 La lassitude et le manque de 
temps sont les deux principales raisons 
de non-observance du traitement (21 % 
et 25 % respectivement). 20 

• Le choix d’une formulation galenique 
adaptee peut grandement favoriser l’ob- 
servance therapeutique. Des desagre- 
ments comme les taches laissees par le 
produit sur les vetements peuvent etre 
un frein important a l’observance thera- 
peutique. 2 
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Tribune 


OBSERVANCE ET TRAITEMENTS LOCAUX DU PSORIASIS 


I 

I 


• Le probleme du cout des traitements 
locaux et le risque associe de baisse de 
l’observance ont surtout ete rapportes 
dans les pays anglo-saxons. 1 

Facteurs en rapport 
avec le patient 

Six facteurs lies au patient jouent un 
role important dans l’observance thera- 
peutique : l’age, le sexe, le statut marital, 
l’exercice d’une activite professionnelle 
et le niveau d’education, les troubles psy- 
chiatriques, et l’attitude de l’entourage. 

• L’observance est mediocre cliez les 
enfants, en particulier chez les adoles- 
cents, et chez les personnes agees. 14, 16 En 
revanche, une meilleure observance est 
rapportee lorsque la maladie psoriasique 
a debute a un age avance. 14 Chez les per- 
sonnes agees, le role des limitations phy- 
siques liees a l’age et en particulier la 
mauvaise vision, les troubles articulaires 
et la fatigue doit etre souligne. 16,21 

• L’observance therapeutique serait 
differente selon le sexe. Une etude 11 a 
rapporte que l’observance etait meilleure 
chez les femmes, mais cette observation 
n’a pas ete confirmee par d’autres etu- 
des. 21 

• Etre marie est un facteur favorisant 
l’observance therapeutique ; les celiba- 
taires ont plus frequemment une obser- 
vance mediocre. 11 

• L’exercice d’une activite profession- 
nelle 11 et le niveau d’education 20 sont des 
facteurs favorisant l’observance thera- 
peutique. 

• Les troubles psychiatriques et l’in- 
toxication ethylique chronique entrai- 
nent une degradation de l’observance 
therapeutique. 1, 11,22,23 

• L’attitude des proches, en particulier 
les avis et les conseils qu’ils sont suscep- 
tibles de donner a propos d’un medica- 
ment, peuvent influencer l’observance 
therapeutique. 8 

Facteurs en rapport 

avec la relation medecin-patient 

Deux facteurs lies a la relation mede- 
cin-patient interviennent dans l’obser- 
vance therapeutique : la qualite de cette 


relation, la frequence des consulta- 
tions. 7, 17,22 

• La qualite de la relation medecin- 
patient exerce une influence sur l’obser- 
vance therapeutique et parait etroite- 
ment liee au niveau de satisfaction du 
patient vis-a-vis de son medecin. 17,22 

L’etude Europso publiee en 2006, 18 
incluant 17990 patients atteints de pso- 
riasis, a etabli que 40 % des patients 
etaient « hautement » satisfaits de leur 
medecin. 18 Dans une etude italienne, 22 
60 % des patients etaient tres satisfaits 
de leur prise en charge. 

• La frequence des consultations joue 
clairement un role dans l’observance. II a 
ete etabli que l’adhesion a un traitement 
topique augmentait au cours des periodes 
qui precedaient et qui suivaient les 
consultations, puis qu’elle diminuait rapi- 
dement ; 6,7 c’est « l’observance blouse 
blanche ». 4,7 

Comment ameliorer I’observance 
therapeutique chez ces patients? 

En pratique quotidienne, l’evaluation 
de l’observance d’un traitement topique 
repose essentiellement sur l’interroga- 
toire du patient. II convient d’insister 
sur son caractere subjectif et son 
manque de sensibilite. 8 Cet interroga- 
toire doit etre simple, non inquisiteur, et 
mettre le patient en confiance. Quel que 
soit son resultat, le medecin doit insister 
sur Fimportance d’une bonne obser- 
vance du traitement pour l’evolution de 
la maladie. 24 

La relation medecin-patient 

En raison de son caractere chronique, 
la prise en charge optimale du psoriasis 
impose la pleine cooperation du patient 
et sa participation active au traitement. 
Dans cette perspective, les praticiens 
doivent veiller a etablir une relation 
medecin-patient forte. 

La plus grande attention doit etre por- 
tee aux preoccupations des patients. Les 
praticiens qui manifestent de l’empathie, 
se montrent attentifs a l’etat d’esprit de 
leurs patients et a la fagon dont la mala- 


die affecte leur vie, leur expriment com- 
prehension et estime, sont plus a meme 
de nouer des liens forts et d’obtenir une 
observance satisfaisante. 24 

L’interet manifeste par le medecin pour 
le patient et ses problemes compte pour 
beaucoup dans la confiance qui lui est 
accordee. Le praticien peut s’appliquer a 
regarder son patient dans les yeux pour 
mieux exprimer la qualite de son ecoute. 
La frustration des patients face aux 
echecs therapeutiques anterieurs doit 
etre entendue. Demander au patient 
« Votre traitement precedent a ete tres 
frustrant, n’est-ce pas ? » aide a faire 
passer le message que le praticien com- 
prend ses difficultes. 8 La perception de la 
competence personnelle du praticien, 
son empathie et la qualite des explica- 
tions qu’il delivre interviennent de fagon 
decisive dans le niveau de satisfaction 
des patients vis-a-vis de leur medecin. 8 

Les preferences du patient 

L’observance est amelioree lorsque le 
patient participe au processus de deci- 
sion therapeutique. Le medecin doit s’in- 
former des habitudes et activites de loisir 
du patient de fagon a determiner avec lui 
des modalites therapeutiques compati- 
bles. 24 

Les patients peuvent exprimer une 
preference pour l’une ou l’autre des for- 
mulations galeniques disponibles (gel, 
pommade ou creme) selon leur facilite 
d’application, odeur, couleur ou carac- 
tere plus ou moins salissant. On a montre 
que cette preference avait un impact sur 
l’observance et l’evolution therapeu- 
tiques. 24 Le praticien doit done s’enquerir 
des preferences du patient pour telle ou 
telle formulation galenique. 8 Les traite- 
ments locaux d’application aisee sont a 
privilegier, et une explication claire et 
precise doit etre delivree sur la bonne 
fagon de les appliquer sur des surfaces 
etendues ou difficiles d’acces comme le 
dos. 17,21 

L’education du patient 

L’observance therapeutique est meil- 
leure lorsque le patient a une compre- 
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hension precise et approfondie de son 
traitement . 24 Par consequent, le medecin 
doit lui expliquer avec clarte et precision 
le mode d’action du medicament prescrit 
et, surtout, le delai necessaire avant que 
soit perceptible une reponse favorable, 
de fagon a eviter une deception prematu- 
ree . 2 La connaissance de son traitement 
par le patient peut etre renforcee par des 
informations ecrites qui accompagnent 
les instructions verbales. 

La survenue d’effets indesirables peut 
entrainer une baisse de l’observance. 
Une information sur les principaux effets 
indesirables potentiels du traitement 
doit etre delivree sans toutefois etre 
exhaustive, de fagon a eviter un eventuel 
effet nocebo. Le praticien doit demander 
au patient de l’informer rapidement en 
cas de survenue d’un effet indesirable 
pour le rassurer ou, si necessaire, inter- 
vene sans delai. 

L’effet « observance blouse blanche » 
souligne l’interet d’un suivi etroit avec 
des consultations plus frequentes lors 


des premiers mois du traitement. Le pra- 
ticien ne doit pas hesiter a rappeler les 
patients qui omettent. de se presenter a 
une consultation qui avait ete program- 
mee . 1 

Conclusion 

La prise en charge du psoriasis repose 
non seulement sur un diagnostic correct 
et un traitement approprie mais egale- 
ment sur une bonne observance thera- 
peutique au long cours qui s’articule 
autour de la relation medecin-patient et 
de l’education therapeutique. La Haute 
Autorite de sante a insiste dans ses 
recommandations sur l’importance de 
l’education therapeutique : 25 « L’educa- 
tion therapeutique du patient vise a 
aider les patients a acquerir ou a 
maintenir les competences dont Us ont 
besoin pour gerer au mieux leur vie 
avec une maladie chronique. Ellefait 
partie integrante et de fagon perma- 
nente de la prise en charge du patient. 


Elle comprend des activites organisees, 
y compris un soutien psychosocial, 
congues pour rendre les patients cons- 
cients et informes de leur maladie, des 
soins, de V organisation et des procedu- 
res hospitalieres, et des comportements 
lies a la sante et a la maladie. Ceci a 
pour but de les aider (ainsi que leurs 
families ) a, comprendre leur maladie et 
leur traitement, collaborer ensemble et 
assumer leurs responsabilites dans 
leur propre prise en charge, dans le but 
de les aider a maintenir et ameliorer 
leur qualite de vie ». 

La mise en place, dans la prise en 
charge therapeutique des patients 
atteints de psoriasis, d’un programme 
comprenant education, gestion et sou- 
tien psychologique permet une meilleure 
observance et un niveau de satisfaction 
plus important . 26 • 


B. Halioua declare participer ou avoir participe 
a des interventions ponctuelles pour les entreprises Leo 
et Abbott. 
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